
Cambia la giurisprudenza
in materia di malpractice
sanitaria. Una sentenza

dello scorso luglio del Tribunale
di Milano, riguardante un caso
di paralisi di corde vocali avve-
nuto nel 2008 al Policlinico di
Milano e risarcito con 44mila eu-
ro, ha stabilito che ricade sul pa-
ziente l’onere di provare la colpa
del medico, e che per agire in
giudizio ci sono cinque anni di
tempo e non più dieci. È questa
per i giudici la conseguenza del-
la legge Balduzzi che qualifica la
responsabilità del medico ospe-
daliero come 'extracontrattuale'
da fatto illecito (ex art. 2043 c.c.)
sancendo, dunque, che l’obbli-

gazione risarcitoria del medico
possa scaturire solo in presenza
di tutti gli elementi costitutivi
dell’illecito aquiliano (che il
danneggiato ha l’onere di pro-
vare). Viene quindi meno sia la
responsabilità contrattuale (ar-
ticolo 1.128) del camice bianco,
che si basava sulla teoria del
'contatto sociale’, che quella del-
l’ospedale basata sull’idea di
contratto obbligatorio atipico di
'assistenza sanitaria' perfeziona-
bile già con la sola accettazione
del malato in ospedale.
"Tale inquadramento della re-
sponsabilità medica e il conse-
guente regime applicabile, uni-
to all’evoluzione che nel corso
degli anni si è avuta in tema di
danni non patrimoniali risarci-
bili e all’accresciuta entità dei
risarcimenti liquidati – si legge
nella sentenza – ha indubitabil-
mente comportato un aumento
dei casi in cui è stato possibile
ravvisare una responsabilità ci-
vile del medico ospedaliero
(chiamato direttamente a risar-

cire il danno sulla base del solo
'contatto' con il paziente se non
riesce a provare di essere esente
da responsabilità ex art. 1218
c.c.), una maggiore esposizione
di tale categoria professionale
al rischio di dover risarcire dan-
ni anche ingenti (con propor-
zionale aumento dei premi as-
sicurativi) ed ha involontaria-
mente finito per contribuire
all’esplosione del fenomeno del-
la 'medicina difensiva' come rea-
zione al proliferare delle azioni
di responsabilità promosse con-
tro i medici”.
Esattamente quei problemi che
l'ex ministro della Salute, Rena-
to Balduzzi, aveva provato a ri-
solvere con il suo decreto legge.
"Compito dell’interprete – si leg-
ge infatti nella sentenza – non è
quello di svuotare di significato
la previsione normativa, bensì di
attribuire alla norma il senso che
può avere in base al suo tenore
letterale e all’intenzione del le-
gislatore. Nell’art. 3 comma 1
della legge Balduzzi il Parlamen-

to Italiano, in sede di conversio-
ne del decreto e per perseguire
le suddette finalità, ha voluto in-
dubbiamente limitare la respon-
sabilità degli esercenti una pro-
fessione sanitaria ed alleggerire
la loro posizione processuale an-
che attraverso il richiamo all’art.
2043 c.c.”.
"Sembra dunque corretto – con-
clude il dispositivo – interpretare
la norma nel senso che il legisla-
tore ha inteso fornire all’inter-
prete una precisa indicazione
nel senso che, al di fuori dei casi
in cui il paziente sia legato al
professionista da un rapporto
contrattuale, il criterio attribu-
tivo della responsabilità civile al
medico (e agli altri esercenti una
professione sanitaria) va indivi-
duato in quello della responsa-
bilità da fatto illecito ex art. 2043
c.c., con tutto ciò che ne conse-
gue sia in tema di riparto del-
l’onere della prova, sia di termi-
ne di prescrizione quinquennale
del diritto al risarcimento del
danno".    Y

Carmine Gigli
Presidente Fesmed

L a sentenza del Tribunale
di Milano del 17 luglio
2014, pubblicata a metà

ottobre, è stata accolta da molti
come un punto di svolta della
giurisprudenza sulla responsa-
bilità medica. In realtà si è trat-
tato di un passo in avanti sulla

via che alcuni giudici hanno co-
minciato a percorrere per riaf-
fermare che il medico non è
debitore del paziente per la
mancata guarigione o per
l’inatteso miglioramento, ma
ne assume la responsabilità
qualora abbia disatteso le rego-
le dell’arte medica. Se voglia-
mo, una valorizzazione del giu-
ramento d’Ippocrate e dei pre-

cetti deontologici.
Chi segue con attenzione la
questione della responsabilità
medica sa che la prima artico-
lata sentenza in questa direzio-
ne è stata quella del Tribunale
di Varese, 29 novembre 2012,
n. 1406, la quale ha affermato
che “L'art.3 l. n.189 del 2012 -
prevedendo che nei casi in cui
il medico non risponda penal-

mente, comunque sia tenuto al-
l'obbligazione civile del risarci-
mento, ai sensi dell'art. 2043
c.c. - suggerisce l'adesione al
modello di responsabilità civile
medica come disegnato ante-
riormente al 1999, in cui, come
noto, in assenza di contratto, il
paziente poteva richiedere il
danno iatrogeno esercitando
l'azione aquiliana”.

Successivamente, il Tribunale
di Torino con sentenza 26 feb-
braio 2013 ha statuito che “Il
fatto che, in materia di respon-
sabilità medica, “resti fermo”
l’obbligo di cui all’art. 2043
cod. civ., secondo il disposto di
cui all'art. 3 l. n. 189/2012, non
può che significare che tale ob-
bligo sia dato per scontato nei
casi penalmente rilevanti, ove
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Tribunale di Milano: 
“Spetta al paziente provare
l'errore del medico”

Una sentenza che cambia la giurisprudenza italiana 
in materia di malpractice sanitaria 

Così una sentenza dello scorso luglio riguardante il Policlinico di Milano per un caso di
paralisi di corde vocali. Nel dispositivo, richiamando la legge Balduzzi, viene qualificata la
responsabilità del medico ospedaliero come 'extracontrattuale da fatto illecito' e non
'contrattuale'. Per fare causa al sanitario ci saranno cinque anni di tempo e non più dieci

“Non è la prima, ma la direzione è quella giusta”
Sentenza Tribunale Milano

Questa sentenza è importante anche perché per la prima volta l’esimente prevista dalla Balduzzi si applica anche al medico
dipendente della struttura privata. Ritengo che con queste sentenze i giudici stiano indicando la via da seguire per affrontare
la questione della responsabilità medica, adesso tocca alla politica intervenire per disciplinare la materia
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La sentenza
ripercorre tutte le
tappe
dell'articolato
sistema di
responsabilità
civile in ambito
sanitario dopo la
legge Balduzzi
delineandone
l'ambito
applicativo 
sulla base
dell'interpretazione
dell'art. 3 S 


